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Rasullullah SAW. Berkat Ridho
yang diberikannya akhirnya
buku saku “Tuberkulosis” ini
dapat terselesaikan dengan
pembahasan yang insyaallah
dapat diterima dengan baik.
Buku Saku dari PBL
kelompok 6 Mahasiswa
Universitas Islam Negeri











Atas penerbitan buku ini,
kami sampaikan ucapan terima
kasih kepada Dosen
Pembimbing Lapangan Ibu Reni
Agustina Harahap, SST, M.Kes
dan semua pihak, atas segala
bantuan dan masukan yang
diberikan.
Semoga penerbitan buku ini
dapat memberikan manfaat
kepada masyarakat. Kami
menyadari bahwa buku saku ini
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kesalahan serta kekurangan di
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dari pembaca untuk buku saku
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sudah dikenal sejak tahun 410
Sebelum Masehi. Hippocrates
(460-380 SM) mencatat adanya
sejenis Tuberkulosis yang
dikenal di Yunani Kuno dengan
sebutan phthisis. Hingga abad
ke-19 diketahui 25 persen
penyakit penyebab kematian di
Eropa adalah Tuberculosis. Pada









risiko tinggi terinfeksi TB antara




rentan (misalnya, penjara dan
tempat penampungan
gelandangan), orang-orang
miskin yang tidak memiliki
akses perawatan kesehatan yang
memadai, minoritas suku yang
berisiko tinggi, dan para pekerja
kesehatan yang melayani
orang-orang tersebut. Penyakit









adalah untuk mengurangi jumlah
penderita yang tidak meminum
obat antibiotiknya dengan benar.
Bukti yang mendukung terapi
pengawasan langsung secara
independen kurang baik. Namun,
metode dengan cara
mengingatkan penderita bahwa








sudah dikenal sejak tahun 410
Sebelum Masehi. Hippocrates
(460-380 SM) mencatat adanya
sejenis Tuberkulosis yang
dikenal di Yunani Kuno dengan
sebutan phthisis. Hingga abad
ke-19 diketahui 25 persen
penyakit penyebab kematian di
Eropa adalah Tuberculosis. Pada





mengganggu rongga napas yang
pada tingkat tertentu penderita
akhirnya menyebarkan infeksi
tersebut. Seorang dokter Jerman
bernama Robert Koch
(1834-1910) di tahun 1882
menemukan mikroba penyebab
TBC. Namun, sebelum antibiotik
streptomycin ditemukan tahun
1943, upaya menyembuhkan
TBC hingga tuntas belum
berhasil. Streptomycin
ditemukan tahun 1943 oleh
Albert Schatz (1920-2005)
setelah melakukan riset di
Universitas Rutgers, New Jersey,
Amerika Serikat. Penyelia
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Schatz, Selm an Waksman
(1883-1973) justru mendapat
pengakuan atas penemuan
tersebut dan bahkan dianugerahi
Hadiah Nobel di bidang
pengobatan tahun 1952.
Akhirnya, peran Schatz diakui
setelah menang dalam putusan
pengadilan sehingga dia
mendapat bagian royalti dari
produksi serta penjualan
streptomycin.
B. Tuberkulosis Masuk Ke
Indonesia
Sebelum Indonesia merdeka
yaitu di zaman Hindia Belanda
ada beberapa catatan terkait




dibentuk pada 1908 dan tahun
1939 didirikan 15 sanatorium
untuk perawatan pasien TB paru
dan 20 consultatie bureaux yang
memberi penyuluhan dan
pengobatan.
Setelah merdeka yaitu pada
zaman Orde Lama (1945-1966)
didirikan Lembaga
Pemberantasan Penyakit









C. Zaman Reformasi (1998 -
Sekarang)
 1999: Menteri Kesehatan
Republik Indonesia, Dr. dr.
Achmad Sujudi, MHA
membentuk Gerakan Terpadu
Nasional TB pada 24 Maret
sebagai cikal bakal kemitraan
TB Indonesia.





 2006: Survei resistensi obat
TB dilakukan pertama kali di
Indonesia.











Swasta atau Public Private
Mix (PPM)




 yang sangat sensitif sesuai
dengan rekomendasi WHO.
 2014: Sesuai indikator
berbasis mikroskopis,
Indonesia mencapai target
MDGs dan telah menerima
MDGs award atas prestasi
yang dicapai.





pasien TB sebagai salah satu





 dalam penanggulangan TB di
wilayah mereka.












Saat ini SPM sedang berproses
menjadi rancangan peraturan
pemerintah (RPP).
 2016: Indonesia merivisi
strategi penanggulangan TB di
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 Indonesia sesuai dengan hasil
survai prevalens TB terbaru
yang jauh lebih akurat.
Penemuan dilakukan secara











disingkat Tbc), atau Tb
(singkatan dari "Tubercle
bacillus") merupakan penyakit
menular yang umum, dan dalam
banyak kasus bersifat mematikan.










udara ketika seseorang dengan
infeksi TB aktif batuk, bersin,
atau menyebarkan butiran ludah
mereka melalui udara. Infeksi
TB umumnya bersifat
asimtomatik dan laten. Namun
hanya satu dari sepuluh kasus
infeksi laten yang berkembang
menjadi penyakit aktif.
Gejala klasik infeksi TB aktif
yaitu batuk kronis dengan bercak
darah sputum atau dahak,
demam, berkeringat di malam
hari, dan berat badan turun.








TB aktif bergantung pada hasil
radiologi (biasanya melalui
sinar-X dada) serta pemeriksaan
mikroskopis dan pembuatan
kultur mikrobiologis cairan
tubuh. Sementara itu, diagnosis
TB laten bergantung pada tes
tuberkulin kulit/tuberculin skin
test (TST) dan tes darah.
B. Tanda-Tanda dan Gejala
Dari kelompok yang bukan




selama masa hidup mereka.
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Sebaliknya, dari kelompok
yang terinfeksi HIV dan juga








Tuberkulosis berkembang di luar
paru-paru, maka disebut TB
ekstra paru. TB ekstra paru juga
bisa timbul bersamaan dengan
TB paru. Tanda dan gejala
umumnya antara lain demam,
menggigil, berkeringat di malam
hari, hilangnya nafsu makan,




Dalam 15–20% kasus aktif,
terjadi penyebaran infeksi
hingga ke luar organ pernapasan
dan menyebabkan TB jenis
lainnya. TB yang terjadi di luar
organ pernapasan disebut
"tuberkulosis ekstra paru". TB
ekstra paru umumnya terjadi
pada orang dewasa dengan
imunosupresi dan anak-anak. TB
ekstra paru muncul pada 50%
lebih kelompok pengidap HIV.
Lokasi TB ekstra paru yang
bermakna termasuk: pleura
(pada TB pleuritis), sistem saraf
pusat (pada meningitisTB), dan
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sistem kelenjar getah bening
(pada skrofuloderma leher). TB
ekstra paru juga dapat terjadi di
sistem urogenital (yaitu pada
Tuberkulosis urogenital) dan
pada tulang dan persendian
(yaitu pada penyakit Pott tulang
belakang). Bila TB menyebar ke
tulang maka dapat disebut "TB
tulang", yang merupakan salah
satu bentuk osteomielitis. Ada
lagi TB yang lebih serius yaitu
TB yang menyebar luas dan
disebut sebagai TB diseminata,






tuberculosis, yaitu sejenis basil
aerobik kecil yang non-motil.
Berbagai karakter klinis unik
patogen ini disebabkan oleh
tingginya kandungan
lemak/lipid yang dimilikinya.




dengan jenis bakteri lain yang
umumnya membelah setiap
kurang dari satu jam.
Mikobakteria memiliki lapisan
ganda membran luar lipid. Bila





atau tidak menunjukkan warna
sama sekali karena kandungan
lemak dan asam mikolat yang
tinggi pada dinding selnya.
MTB bisa tahan terhadap
berbagai disinfektan lemah
dan dapat bertahan hidup
dalam kondisi kering selama
berminggu-minggu. Di alam,
bakteri hanya dapat
berkembang dalam sel inang
organisme tertentu, tetapi M.




Ada beberapa faktor yang
menjadi penyebab mengapa
orang lebih rentan terhadap
infeksi TB. Di tingkat global,
faktor risiko paling penting
adalah HIV; 13% dari seluruh
kasus TB ternyata terinfeksi
juga oleh virus HIV. Masalah
ini umum ditemukan di
kawasan sub-Sahara Afrika,
yang angka HIV-nya tinggi.
Tuberkulosis terkait erat
dengan kepadatan penduduk
yang berlebihan serta gizi
buruk. Keterkaitan ini





terinfeksi TB antara lain:




rentan (misalnya, penjara dan
tempat penampungan
gelandangan), orang-orang
miskin yang tidak memiliki
akses perawatan kesehatan
yang memadai, minoritas suku




adalah faktor risiko penting
lainnya. Silikosis













alkohol dan diabetes mellitus





faktor risiko yang semakin










Sejak tahun 2011, satu-satunya
vaksin yang tersedia adalah
bacillus Calmette–Guérin (BCG).
Walaupun BCG efektif melawan
penyakit yang menyebar pada
masa kanak-kanak, masih
terdapat perlindungan yang
inkonsisten terhadap TB paru.
Namun, ini adalah vaksin yang
paling umum digunakan di dunia,
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dengan lebih dari 90%
anak-anak yang mendapat
vaksinasi. Bagaimanapun,
imunitas yang ditimbulkan akan
berkurang setelah kurang lebih
sepuluh tahun. Tuberkulosis
tidak umum di sebagian besar
Kanada, Inggris Raya, dan
Amerika Serikat, jadi BCG





bakterinya. Pengobatan TB yang
efektif ternyata sulit karena
struktur dan komposisi kimia
dinding sel mikobakteri yang
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tidak biasa. Dinding sel
menahan obat masuk sehingga
menyebabkan antibiotik tidak






antibiotik tunggal. Penyakit TB





Pasien dengan infeksi laten juga
diobati untuk mencegah









adalah untuk mengurangi jumlah
penderita yang tidak meminum
obat antibiotiknya dengan benar.
Bukti yang mendukung terapi
pengawasan langsung secara
independen kurang baik. Namun,
metode dengan cara
mengingatkan penderita bahwa
pengobatan itu penting ternyata
efektif.
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